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Capitulo 2.2

Como Abordar a Religiosidade e
Espiritualidade na Pratica Clinica

Glauco Franco Santana
José Resende de Castro Junior
Odilon Gariglio Alvarenga de Freitas

2.2.1. Introducdo

Baseadas nas fortes evidéncias cientificas que
demonstram que Religiosidade/Espiritualidade
(R/E) é um tema relevante na pratica médica
respaldado pelas entidades e associacées
médicas e de outras dreas da satde, com
implica¢des positivas nos desfechos de saide dos
pacientes, neste capitulo sera apresentado como
abordar a R/E do paciente.l-3 Essa abordagem
vem sendo manifestada pelos pacientes como
necessdria, por acreditarem que as informagées
sobre suas crengas espirituais afetariam a
capacidade dos médicos de cuidarem e tratarem
suas condigdes.4

A abordagem do paciente deve ser iniciada
com a anamnese espiritual, um instrumento
de avaliagdo centrado no paciente, realizada
cuidadosamente, sendo um momento adequado
de exposig¢do de suas necessidades espirituais.
Deve ser uma oportunidade para que os pacientes
se sintam livres e seguros para compartilhar
suas crengas e praticas religiosas/espirituais
e indicar o que promove sentido e significado
as suas vidas.>3

O médico deve estar consciente se as
informacgdes sdo relevantes ou ndo para o caso
e, do iniciar a abordagem, ter a sensibilidade
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de perceber se os questionamentos estdo sendo
bem recebidos ou, ao contrario, causando
desconforto. Ademais, o profissional jamais
pode esquecer que, além dos fatores espirituais,
é necessdrio valorizar equitativamente os
aspectos da queixa principal da consulta, nas suas
dimensées fisica, mental e social. Todos esses
aspectos devem ser analisados em conjunto, de
modo que cada um interaja complementarmente
com os demais.®

2.2.2. Principios da Anamnese Geral

Antes de discutir a questdo da anamnese
espiritual propriamente dita, é necessario
relembrar alguns principios gerais desse
instrumento/documento que, mesmo com o
avangar da tecnologia médica, sGo fundamentais
para o atendimento do paciente, entendimentoda
sua doengaq, circunstdncias e das consequéncias
envolvidas.”

Lopez e Laurentys-Medeiros, ha algumas
décadas, definiam que a anamnese pretende
ndo soé identificar os sintomas de significado
clinico, mas também detalhes sobre: sua
vida, seus sentimentos, atitudes e disposi¢do
de espirito; conflitos e padrdes habituais de
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defesa psicologicos; sua vivéncia e reagdes
perante a tratamentos médicos anteriores;
além de outros componentes de sua sadde. Os
autores frisavam que esses dados ndo podem
ser obtidos por outros métodos diagnésticos
(Quadro 1).7 Considerando a evolugdo do
conhecimento, podemos acrescentar a esses
toépicos a abordagem da R/E.

Vdarios motivos podem influenciar
negativamente na execu¢do de umaboa consulta,
sejam eles relacionados ao paciente, ao médico
ou aos proéprios servigos de satde. Um estudo
que entrevistou 1.684 médicos identificou
que as trés principais causas de queixas dos
pacientes foram: falta de paciéncia do médico
para ouvir, longos tempos de espera para
iniciar o atendimento e a falta de empatia.8 A
questdo do curto tempo de consulta, quer seja
por intercorréncias durante o atendimento,
questdes de remuneragdo profissional ou mesmo
por pressdo dos sistemas de satde (pUblico ou
privado), tem sido uma barreira para o exercicio
de uma boa pratica médica.

Um estudo realizado com médicos no
atendimento primario em saide de 67 paises
observou que a durag¢do média da consultaem
Bangladesh foi de 48 segundos, na Suécia de 22,5
minutos, enquanto no Brasil esse tempo variou
de 5,5 a 8,3 minutos.? E muito dificil acreditar
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que com esse tempo tdo reduzido seja possivel a
abordagem do paciente em suaintegralidade e
complexidade, incluindo questdes ligadas a R/E
e como essas podem interferir no diagnéstico
e no tratamento.10

O profissional precisa realizar a consulta
médica com interesse genuino, devendo utilizar
ndo apenas sua capacidade teédrica e pratica,
mas também com o desejo de oferecer o melhor
das suas habilidades para o beneficio do
paciente, exercendo as virtudes da compaixdo,
coragem, altruismo e benevoléncia.1°

2.2.3. Abordagem Sistematica da
Anamnese Espiritual

A anamnese espiritual, semelhante ao que
ocorre na anamnese geral, deve seguir principios
objetivos, entre os quais: disponibilidade de
tempo adequado para partilha dos conceitos
de espiritualidade; levantamento de crencas e
valores do paciente; busca de fontes de sofrimento
e de forca ouresiliéncia espiritual; identificagdo
de possiveis interferéncias para se ter um
cvidado compassivo; avaliagdo dos motivos que
dificultem o préprio paciente a encontrar meios
de aceitagdo e conforto; detecgdo de crencas

Quadro 1— Principios basicos da obtengdo da anamnese geral.

morais e comportamentais.

* Terinteresse e motivagdo genvinas, bem como consciéncia daimportdncia em ouvir o paciente.
* Evitar durante a anamnese interrupgdes e distragdes (p. ex.: atender chamadas pelo celular).
* Dispor de tempo adequado para ouvir o paciente.

* Ndo desvalorizar informagoes do paciente e de seus familiares.

* Ndo demonstrar sentimentos de impaciéncia, irritagdo, desprezo e tristeza.

* Ndo emitir opinido ou juizo de valor sobre: religido, politica, negécios, profissdo, questoes

* Ter habilidade e sensibilidade ao questionar o paciente.
*  Possuir conhecimentos cientificos, formagdo e experiéncia na abordagem da queixa do paciente.
* Manter atengdo sobre o comportamento do paciente e as mensagens ndo-verbais.

Adaptado de: Lépez M, Laurentys, JM. Semiologia Médica - as Bases do Diagnéstico Clinico. 3°edicdo. 1990.7
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limitantes quanto a conduta nos cuidados de
saude; verificagdo de fatores ou situagdes que
requeiram encaminhamentos posteriores.>

Varios questiondrios propéem auxiliar na
realizagdo de uma anamnese espiritual, sendo
os principais: FICA Spiritval History; The HOPE
Questions; SPIRIT - The Spiritval History;CSI-
MEMO Spiritual History; American College of
Physicians tools; The FACT Spiritval History
Tool.-16 No capitulo 2.3 alguns deles serdo
abordados em detalhes.

Para melhor compreensdo de temas
fundamentais @ anamnese espiritual serdo
explorados os componentes do questionario
FICA, um dos mais utilizados por ser de facil e
rapida aplicacdo e execugdo, além de apresentar
boa memorizagdo. Esse questionario permite
analisar o perfil religioso e espiritual do
paciente, compreender qual a importancia e
a influéncia de suas crengas nas situagoes de
vida e doenga, identificar redes de apoio na
comunidade religiosa e questées de R/E que
possam impactar seu tratamento.!”

A palavra FICA é uma jungdo de letras
baseada em um método mnemaonico. Aletra F,
de fé, questiona as crencas do paciente. Algumas
perguntas sugeridas sdo: “Vocé se considera
religioso ou espiritualizado?”; “Vocé tem crengas
que o ajudam a lidar com os problemas?”; “Se
ndo tem, o que da significado a sua vida?”.
Através desses dados, o médico comega a
entender o qudo préoximo ou afastado esta o
paciente dos aspectos espirituais.

A letra | indica importancia ou influéncia
da fé. Questiona-se qual a importancia que o
paciente dd para a fé e suas crengas religiosas,
se essa fé e/ou crencas ja o ajudaramalidar com
situacdes de estresse ou problemas de satde
e se existe algum dogma que possa afetar as
decis6es médicas ou o seu tratamento.

O terceiro tépico vutiliza a letra C em
referéncia a comunidade (igreja, templo, grupo de
apoio). O médico entdo busca saber se o paciente
faz parte de alguma comunidade religiosa ou
espiritual, se essa lhe da apoio e de que tipo, se
existe algum grupo de pessoas que o individuo
realmente ama ou consideraimportante e se ha
alguma comunidade que lhe dé suporte.

Por fim, a letra A refere-se a a¢do no
tratamento. Pergunta-se como o individuo gostaria
que o médico considerasse a questdo da R/E no
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tratamento e se deseja solicitar a indicagdo de
algum lider religioso/espiritual da sua comunidade
de fé.

O questiondario FICA, bem como os demais,
foi desenvolvido para lembrar as principais
situagdes que devem ser levantadas do
historico de R/E do paciente. Na pratica clinica,
diferentemente das questées colocadas nas
escalas para estudos cientificos (contexto que
requer objetividade/confiabilidade), as perguntas
ndo precisam e ndo devem ser feitas de forma
“robética”, repetindo as mesmas palavras
sugeridas pelos instrumentos de avaliagdo.
Pelo contrario, deve haver uma leveza, fluidez
e linguagem apropriada para o perfil de cada
paciente. No atendimento médico, seja no
consultorio ou a beira do leito hospitalar, o que
importa é o profissional de sadde conhecer com
clareza o envolvimento religioso e espiritual do
paciente e como isso pode afetar a sua vida, no
enfrentamento da doencga, no processo de cura
e/ou controle de agravos.?

2.2.4. Respeito as Escolhas/Indi-
vidualidade do Paciente

Durante a consulta, em especial na
anamnese espiritual, ndo compete ao médico
confrontar ou discriminar tépicos e questées
relativas as escolhas pessoais do paciente, a sua
religiosidade e/ou espiritualidade. Contrapor ou
julgar méritos referentes a estas questées nédo
traz beneficios a relagdo médico-paciente ou
mesmo para a promocdo da sadde. Esta postura
deve ser respeitada e adotada universalmente
pelos médicos conforme o Artigo 1° dos Principios
Fundamentais do Cédigo de Etica Médica do CFM
(“a medicina é uma profissdo a servigo da saude
do ser humano e da coletividade e serd exercida
sem discriminag¢do de nenhuma natureza”) e
coma Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
(Resolugdo 217 A lll; 1° paragrafo do Artigo 2;
Nag¢oes Unidas, 1948) que reconhece e assegura
que “todo ser humano tem capacidade para
gozar os direitos e as liberdades estabelecidos
nesta Declaragdo, sem distingdo de qualquer
espécie, seja de raga, cor, sexo, linguaq, religido,
opinido politica ou de outra natureza, origem
nacional ou social, riqueza, nascimento, ou
qualquer outra condigdo.”18:19




2.2.5. Desafios da Inteligéncia
Artificial na Anamnese Espiritual

A vtilizagdo de aplicacées/programas
baseados em inteligéncia artificial (IA) tem se
tornado cada vez mais comum na medicina
especialmente nas areas de imaginologia,
triagem de doencgas, avaliagdo terapéutica e
prognéstica. Sua utilizagdo busca trazer mais
agilidade e precisdo nos diversos campos de
atuagdo profissional.20

Atualmente existem programas especificos
baseados em IA que podem auxiliar o médico
na anamnese, facilitando a coleta e o registro
de dados, que serdo convertidos em relatérios
que contribuem para um diagnéstico mais
preciso e para a tomada de decisées. Esses
programas também podem alertar o médico
sobre questoes relevantes que ainda ndo tenham
sido abordadas.

No atual momento de desenvolvimento
tecnolégico, existem muitas dUvidas sobre a real
capacidade das ferramentas baseadasem |A e seu
potencial uso em R/E. Um exemplo é a questdo de
haver capacidade concreta de algoritmos da IA
avaliarem a espiritualidade de um individuo. Um
estudo buscando comparar as andlises de um texto
heterogéneo sobre espiritualidade, realizadas de
forma automatizada (vtilizando a ferramenta
transformadores pré-treinados generativos - GPT)
e manualmente (por humano; considerado como
“padrdo ouro”), demonstrou resultados semelhantes
e consistentes entre as formas de avaliagoes,
inclusive quando comparadas a outros métodos
de avaliagdo/quantifica¢do de espiritualidade.
Os autores destacaram a vantagem de que o GPT
necessitou de muito menos tempo para executar
a andlise, reduzindo potenciais custos.?!

O campo dalA é vasto e ainda estd em fase
inicial de criagdo/crescimento, sendo dificil
avaliar todos os seus potenciais beneficios.
Entretanto, conforme destacado anteriormente,
a anamnese ndo se resume apenas a realizagdo
de “boas perguntas”. Fundamentalmente, ela
requer sensibilidade do entrevistador em definir
omomento e aforma pararealiza-las, percepgdo
para obter informacgdes ndo-verbais, bem como
empatia, respeito e capacidade de interagdo
com o paciente (p. ex.: através do sorriso ou
presenca do médico). Nestes contextos, a IA
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esta muito distante da capacidade humana e
ainda precisard de muita evolugéo tecnolégica.22

2.2.6. Consideracdes Finais

A anamnese espiritual é um instrumento
valido, reconhecido e necessario ao atendimento
e entendimento do paciente em suaintegralidade.
Seu uso pode trazer informag¢ées fundamentais
tanto para o diagnéstico, quanto para o
tratamento e acompanhamento. Assim como
nas demais informagées obtidas na consulta, a
R/E requer o conhecimento de seus principios e
fung¢des, bem como da sua acurdcia e necessita,
por parte do médico, de sensibilidade para sua
avalia¢do. Uma boa relagdo médico-paciente
facilita essa abordagem e, ao abrir a possibilidade
de entender a R/E do paciente, esse vinculo
pode ser fortalecido, criando um ciclo virtuoso.

2.2.7. Material Complementar/inte-
rativo

Este livro possui material interativo adicional
(cientifico, institucional, informativo etc.), que
permitira maior aprofundamento e aprendizado
dos assuntos abordados neste capitulo. O
conteddo encontra-se no site institucional da
Sociedade Mineira de Cardiologiaeda SBCe é
acessivel pelainternet nos links e/ou QR codes
apresentados a seguir:

Clique e Acesse

Fique por dentro - Noticias SMC: acesse
as noticias, calendario de eventos e
informag¢6es da SMC. Mantenha-se

atualizado sobre as Gltimas novidades!
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Acesse e compartilhe este livro (em pdf).
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